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   Emphysematous cystitis is a rare condition in which gas-forming organisms produce gas in the 
bladder wall and lumen. We present acase of emphysematous cy titis with neurogenic bladder. The 
patient was a 78-year-old man who complained of dysuria and lower abdominal soft mass. Urine 
culture yielded Klebsiella pneumoniae and Enterococcus faecalis. A plain X-ray film of upright position 
showed a large air-fluid level. The gas was demonstrated in the bladder wall and lumen on CT scan. 
These findings were compatible with that of emphysematous cystitis. The symptoms were improved 
and the intraluminal gas had disappeared on radiography after treatment with antibiotics. We 
reviewed 20 cases of emphysematous cystitis reported in the Japanese literature and reported clinical 
characteristics of 21 patients including ours here. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  42: 381-383, 1996) 


















現症:体 格 中等度,血 圧140/80mmHg,体温







生 化 学 的 検 査:GOT141U/1,GPT61U/1,γ一
GTP101U/1,BUN26.7mg/d1,Crl.7mg/dl,
Na143mEq/1,CllO7mEq/1,K4.3mEq/L
尿 検 査:pH7.0,蛋 白(+),糖(一),赤 血 球
多数/HPF,白 血 球 多 数/HPF,尿 培 養Klebsiella
pneumoniaelO6/ml,EnterococcasfaecatislO6/mlが認め
られた,
X線 検査:腹 部立位KUB:下 腹部 に大 きなガス様
のニボー像 を認 めた(Fig.1).
CT:一 部の膀胱壁内 に小 さな気腫像が散在 し,膀
胱内に多量のガス貯留 と多量 の残尿 を認 めた.両 腎お
よび尿管 には異常 を認めなかった(Fig.2).
経過:導 尿 を施行 した ところ,気 尿量 は約400ml,
残尿量は570mlであった.神 経 因性膀胱 に合併 した
気腫 性 膀胱 炎 と診 断,間 欠 的 自己導 尿 を開始 し,
Ofloxacin300mg/日を7日 間投与 した.治 療 開始 後
7日 目には,検 尿 は正常化 し,KUBに てガス像 も消
失 した.
考 察
気腫性膀胱炎は,微 生物 によ りガスが産生 され膀胱

























の うち7例 には混合感染が認め られていたが,検 出菌
のすべ てが ガス産生 の起炎菌 とは必ず しもいえない も
の もある.欧 米 では起 炎菌 と してE.coliが圧倒 的 に
多 く,Table1以外 にEnterobacteraerogenes,StaPlplo-
coccusaureZts,ProteUSmirabilis,Nocardia,Clostridium
Perfringens,Cαndidaalbicansなど が 報 告 さ れ て い
る7'9)本疾患 はこれ らの起炎菌 の特 殊性 による要 因
が大 きく,嫌 気下 にてガス産生 を行 う もの と考え られ
て いる.ま た,基 礎疾患 と して糖尿病 の合併 が14例
(66.7%)と多 く,尿 中の グル コースの関与が示唆 さ
れているが,本 症例の ように糖尿病の合併がない例 も
あ り,発 生機序 はい まだ不 明な点 もあ る.ま た今 回の
症例 の検索に より排尿障害 の合併(神 経因性膀胱,尿
道狭窄)が8例(38,1%)と 比較的多 くみ られ,そ れ
らの慢性的な尿路感染 を生 じやすい とい う要 因 も本疾
患 の 発 生 に は大 き く関 与 して い る と考 え ら れ た
(Table2).
画像 診断学 的に は,単 純X線 にて膀胱 壁 に一致 し
て 限 局 性 に 敷 き石 様 ガ ス 像(cobblestoneap-
pearance)が見 られた り,そ れ らが連 な りネ ック レス
状 となっ たガ ス像(beadednecklaceappearance),
さらに進行 する と膀胱 内に充満 した ガス像 が見 られ,
立位 に て はニボ ー像が膀 胱 内に見 られ る317'9)CT
ではガスの局在性が さらに明確 とな り,特 に膀胱壁 内
のガス像や壁周 囲へ拡が ったガス像が判明 しやす い.
またCTは 周辺臓器(腸,子 宮 な ど)に 発生 した ガ
Table1.同 定 さ れ た 菌






や穿孔 などによるガスの混入 は含 まないこととなって
いるト3)本疾患 の病期経過 として は,ガ ス産生菌感
染後,ま ず膀胱壁 内に気腫 が多数発 生 し,そ れ らが増
大 して一部 は粘膜下気腫 どうしが連結す るとともに,
膀胱壁 が炎症性肥厚 を生 じる.そ して粘膜下気腫がつ
ぎつ ぎと急速 に破裂,消 失 して膀胱腔 内に遊離 ガスと
して貯留す る.貯 留 ガス量が増加す ると拡張 した膀胱
へ と変化す るとされている3'5)
本邦 では中野 ら6)の報告以来,文 献上検索 しえたか
ぎりでは自験例 を含め21例が報告 されている.本 邦報
告例 を検討 してみ る と,年 齢 は50・-83歳(平均68.1
歳)に 分布 し,70歳代 が最 も多か った.男 女比 は2:3






































ス との区別 が容 易 で あ り,診 断 に有用 で あ る3・4)
Kauzlaricらは超 音 波 に よ る診 断 を試 み て お り,
acousticshadowを伴 った不規則 な病巣 と厚い膀胱壁
などが特徴 的だ と述べ てい るゆ が,対 象が ガス像 で
あ るため,単 純X線 やCTの 方 が診断 に際 し,有 用
と考 えられる.
膀胱鏡所見 としては粘膜下出血,浮 腫に伴 って多数
の粘膜下気腫が存在 し,進 行 する と膀胱腔 内頂部に大
きなガスが存在 するようにな る7・9・U)
病理組織所見では,膀 胱壁 の間質に出血性浮腫があ
り,粘 膜下組 織 に大小不 同の空胞 が見 られ る との報
告9,12--14)があ る.
治療法 は抗生剤 の適切 な投 与 と尿路閉塞 の改善であ
り,さ らに糖尿病 などの基礎疾患があれば,そ の治療
をすることである.気 腫性膀胱炎 その ものは一般 的に
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